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ABSTRACT

The concept of spirituality is included within the health understanding that reflects biopsychosocial well-being.
Spirituality holds an important place in the holistic care approach of midwifery, which involves working closely
with individuals. Understanding, recognizing, and considering the individual's spiritual dimension in care
planning supports the midwife in providing appropriate assistance. The spiritual dimension of the individual
encompasses needs such as acceptance, empathy, warmth, trustworthy open communication, being listened
to, being heard, and being understood. This review aims to discuss the concept of spirituality in relation to
midwifery care.
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Spirittialite kavrami, biyopsikososyal iyi olusu ifade eden saglik anlayisi igerisinde yer almaktadir. Spirittalite,
bireyle galisan ebeligin buttncul bakim yaklasiminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireyin spirittiel boyutunu
anlamak, tanimak ve bakimin planlanmasinda géz 6niinde bulundurmak, bireye destek saglanmasinda ebeye
yardimci olmaktadir. Bireyin spiritiiel boyutu; kabullenme, empati, sicaklik, gliven verici acik iletisim, dinlenme,
duyulma ve anlasilma ihtiyaglarini icermektedir. Bu derlemede, spirittalite kavrami ile ebelik bakimi
iliskilendirilerek tartisilmasi amaglanmaktadir.
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Giris

Spirittalite kavrami ilk kez on ikinci ylzyllda insan
yasaminin psikolojik yonini vurgulamis, on besinci ve on
altinci yazyillarda din kavrami ile beraber kullanilmis, on
yedinci ylzyllda, ruhun varligina inanan bir ogretiyi
belirtmistir (Cook, 2004). Yirminci ylzyilda spiritiialitenin,
din ile baglantih olan ya da olmayan anlamlarda
kullaniimigtir.  Spirittialite kavramina ilginin artmasinin
nedenleri arasinda; sadece maddiyatin  mutluluk
vermemesi, kayip, kriz, hastalik, aci, 6lim gibi zor durumlar
karsisinda bireylerin yasadigi hayatin anlam, amag kaybini
aciklama  gereksinimi, birgok  saghk sorununa
biyopsikososyal biitiinsel yaklasim ile birlikte ¢6zim
arayisl, sosyal problemlerin artisi, refah, mutlu yasam ve
iliski arayisi gosterilmektedir (Tanyi, 2002; Bash, 2004;
Sawatzky ve Pesut, 2005). Siddet gibi kulttirel ve toplumsal
problemlerin artmasi karsisinda (bosanma, tecaviiz,
madde kullanimi, evsizlik, ciddi hastaliklar) insanlarin
anlamli yasam, baris, huzur dolu yasam arayislari, yasami
sorgulama da artmistir. Bireyler/hastalar yasamlarinda

deneyimledikleri aci, korku, stres, Uziintili, endise ve 6lim
gibi durumlardan kurtulmak ya da en aza indirmek igin
spiritial bir arayis icine girebilirler. Lieratiirde yasama
tutunma, sorun ¢6zme ve bunlari asmanin spirittal
kavramlara dayandirildigi belirtiimektedir (Hicdurmaz ve
0Oz, 2013; Boztilki ve Ardig, 2017). Spiritiialite kelimesi
“tflemek”, “nefes almak”, insan olmaya hayat veya 06z
veren bir sey anlaminda kullanilabilmektedir (Kozier vd.,
2018; Kog vd., 2023). Spiritlalite yasama yonelik olan,
bireye cesaret veren, bireylerin igsel ve 6zglin olarak
deneyimledigi bir glic ve yonelimdir (Eksi vd., 2016).
Spirittalite, “bireyin maddi olmayan bir yasam glici ve
daha yiksek bir glicle olan iliskisine iliskin her sey” olarak
tanimlanmaktadir. Spirittalite Tanri'yi tanima, sevme ya da
vicudun sinirlarini  asarak evrensel bir enerjiden
faydalanma olarak agiklanabilmektedir (Taylor vd., 2011;
Taylor vd., 2015). Spirittalite ve din birbiriyle iliskili
olmasina karsin iki farkhh kavramdir. Din genellikle
orgitlenmis dini kurumlarin inanglarina ve uygulamalarina
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baghhg aciklamak icin kullaniimaktadir. Spiritlialite ise
herhangi bir dini kurum ya da oOrglite baglanmadan,
genellikle kutsal olani aramaktan dogan duygular,
disiinceler, yasantilar ve davraniglar olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte spiritiialitenin bireysel
deneyimleri, dinin ise dini kurumlar, ritieller ve sistematik
inanglara baghhg ifade ettigi belirtiimektedir (Chapple vd.,
2011; Hicdurmaz ve Oz, 2013; Eksi vd., 2016). Spiritiialite,
her bireye 6zgii karmasik bir kavramdir. Bireyin kdlturiine,
gelisimine, yasam deneyimlerine, degerlerine, inanglarina
ve yasama iliskin goruslerine baghdir. Spiritialite, dini
inanglarina bakilmaksizin tim insanlarda var olan dogal bir
insan Ozelligidir. Bireylere kendilerini kesfetmeleri, zor
durumlarla basa c¢ikmalari ve sagliklarini korumalari igin
gereken enerjiyi verir. Spiritlalitenin yarattig eneriji
bireylerin/hastalarin kendilerini iyi hissetmelerine yardimci
olur ve vyasam boyu vyapilan segimlerini yonlendirir
(Seybold ve Hill, 2001; Yilmaz, 2011). Spiritualite, dinsel
yapilari veya gelenekleri icerebilecek/icermeyebilecek
sekilde baskalarn, doga ve/veya ylice varlk ile baglanti
kurarak kendini asma, anlam ve amac bulmaya calismaya
iliskin insani deneyimlerin ¢cogu olarak tanimlanmaktadir
(Yilmaz, 2011; Kozier vd., 2018). Gaskin, “Ebenin, sevgi,
sefkat ve merhametli olmak igin ¢aba gostermesi
gerektigini ve spiritUalitenin ebelik meslegi icin 6nemli
araclardan” oldugunu ifade etmistir (Moloney ve Gair,
2015). Kanada Ebeler Birligi spiritlaliteyi genel sagligin
onemli bir boyutu olarak ele almakta, saglk azaldikca
spiritial  ihtiyaglarin  artabilecegini  vurgulamaktadir.
Kadinin sagligi, gebelik ve dogum alaninda dnemli roli olan
Ebelik icin spirittalite, kadin, gebe, dogum yapan kadin ile
ebe arasindaki etkilesimin  ve ebelik bakiminin
iyilestiriimesinde yasamsal rol oynadigi, bireyin saghkh
yasam davraniglarinda, hastalikla bas etmesinde 6nemli
rolii oldugu belirtilmektedir (Moloney ve Gair, 2015).

Saglik ve Spiritiialite iliskisi

Spiritialite, baghlk, iyilik, inang, refah, anlam
kavramlar ile ilgilidir (Celik vd., 2014). Spiritiialitenin,
insanlarin spirittal degerlerinin saghk, hastalik ve tedavi
sirecinde iyi  hissetmesinde, hastallk sirecinde
olusabilecek spiritlial distres ve bu distresten olumsuz
etkilenme riskinin 6nlenmesinde ve hastanin tedavisini
aksatabilecek herhangi bir igsel sire¢ yasamasinin
onlenmesinde onemli bir kavram oldugu gorilmektedir
(Mc Sherry ve Ross, 2010). Spiritlialite, bireylerin
hastaliklarini kabullenme, bas etme ve tedavide ortaklik
ve sirdurilebilirlik gibi saglk kriterleri icin de 6énemli bir
kavramdir. Bireylerde inang, hedef ve degerler arasinda
denge saglar (Pargement, 2007). Literatiirde saglik ve
spiritUalite arasindaki iliski incelediginde, spiritlial boyutun,
saglgr olumsuz yonde etkileyen zararli aliskanhklarin
onlenmesi, saglikli yasam gibi konularda birlestigi
gorulmektedir. Spiritiial bakimin stresle etkin bas etme,
hastaliklari 6nleme, iyilesme hizinda artma, refah, iyi
hissetme, daha umutlu hissetme ve depresyon oranlarinda
disme, yasam kalitesinde ylikselme gibi saglik Gzerinde
olumlu sonuglarinin oldugu belirtilmektedir
(Narayanasamy ve Owens, 2001). Ebeler, spiritlalitenin bir

bireyin varliginin merkezinde oldugunu ve onun hayatina
amag ve anlam getiren duygu ve dislinceleri icerdigini gbz
oniinde bulundurmalidir. Saglikli/hasta bireyin
spiritUalitesiyle uyumlu bireysellestirilmis bakim sunmak,
hem hasta hem de ebe igin olumlu bir saglik hizmeti
deneyimiyle sonuglanabilir. Jinekoloji, onkoloji, obstetri
gibi kadin saghg alaninda saghk sorunlari yasadiklari
stregte kadinlar ve aileleri bir ¢cok krizle karsi karsiya kalma
riskleri nedeni ile saglk profesyonellerinin kadina bakim
verirken  spiritiial gereksinimlerini dikkate almalari
gereklidir (Goneng, 2016). Hastalik siirecinde spirittal
destegin, hastalarin zor durumlari ile bas etmelerine
destek oldugu, yalnizlik ve stresle bas etme, 6lim kaygisi
gibi durumlarda olumlu katki sagladigi  belirlenmistir
(Ercan, Koérpe ve Demir, 2018). Spiritualitenin yasam
kalitesini ve bas etmeyi artirdigl, saghkli yasam bigimi
davraniglarini tesvik ettigi, stresi azalttigi ve pozitif hasta
sonuglarini  artirdigi  bildirilmektedir (Como, 2017).
Spirittalitenin; saghgin korunmasi, hastaliklarin énlemesi,
sagligin gelistirilmesi, hastalikla ve zorluklarla miicadele vb
gibi bircok acidan yarar sagladigi  bilinmektedir.
Bireylerin/hastalarin spirittal gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun bakimin verilmesi bitiinsel saghk
agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Spirittalite agr ve
aclyl azaltma, hastalik siirecini kabullenmeyi kolaylastirma,
yasam Kkalitesini arttirma ve gelecege yonelik plan
yapmada bireylere yardimci olmaktadir (Seybold, 2001;
Tanyi, 2002; Kavas ve Kavas, 2015). Wong ve arkadaslari
(2018) galismalarinda, spirittual bakimin hastalarin iyilesme
strecinde olumlu etkisinin oldugunu ve onlarin yasam
kalitelerini  arttirdigini  belirtmislerdir.  Birey-hastalik
arasindaki iliskiye yonelik spiritial gereksinimler su sekilde
aciklamistir (Clements ve Koenig, 2014).

Hastaligi anlamlandirma gereksinimi: Bireyler hastalik
sirecinde, bu hastaligi neden yasama durumunda
olduklarini sorgulama egilimindedir. Ayni zamanda,
hastaligin kendileri ve sevdikleri Uzerindeki gelecekteki
etkileri konusunda kaygi ve korkular hissederler. Bu
sirecte, hastaligin yaratabilecegi fiziksel, ruhsal, sosyal
sorunlarla nasil basa ¢ikacaklarini ve ruhsal olarak ne
oranda etkileneceklerini sorgularlar.

Spirittial inanglara duyarli olunmasi, kabul edilmesi,
saygl duyulmasi ve desteklenmesi  gereksinimi:
Birey/hastalar icin sahip olduklari spiritial degerler ¢ok
bilyik 6nem tasir. Bu nedenle bakim siireglerinde yer alan
saglik profesyonellerinin  spiritiial degerlerine saygi
duymasini ve onlari desteklemesini isterler.

Zihnin hastaliktan baska seylere yonelme ihtiyaci:
Hastalar, stirekli hastalikla ve olumsuz diislincelerle mesgul
olmaktan kaginmak isterler. Bu noktada spirittalite,
zihinsel odagi degistirebilecek nemli bir kavramdir.

Kontrolli olma ve olmama duygusu ihtiyaci: Hastalik,
hastalik siireci, hastane ortami ve hastane siiregleri
bireylerde kontrol kaybi duygusu yaratabilir, kendilerini
dislanmis hissedebilirler. Baskalarinin kendilerini
disindigini, dua ettiklerini bilmeleri, dnemsendikleri,
sevildikleri duygusu yasatir.

Olimi  kabul ve bas etme ihtiyaci: Hastane
deneyimleri, tedavi sireci, ciddi hastalik durumlar, kisileri
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olim gercegi ile vyizlestirir. insanlar, 6limden cok,
kendileri ve yasamlari lizerindeki kontroli yitirme, yalnizlik
duygusu yasama gibi nedenler ile 6lim surecinden
korkarlar. Bu slregte spiritial inanglar yasamin anlami,
6lim, aci gekme gibi kavramlari anlamlandirmada yardimci
olur. Ayni zamanda, bireyler / hastalar, spiritial olarak
O6lime hazir hissetmeyebilir, bu noktada kaygilarini
azaltacak rehberlige ihtiyac duyarlar.

Bagislama ve bagislanma gereksinimi: Hastaligin ilahi
bir ceza olduguna inanan bireylerde, 6lme duslincesiyle
birlikte, bagislama ve bagislanma istegi belirginlesir.
Spirittial degerler, kisinin hem kendisini hem de baskalarini
affetmesine, kizginlik, suglama ve sugluluk gibi duygularla
basa ¢ikmasina yardim eder.

Stkretme ihtiyaci: Sukretme kavrami, bireylerin
hastalik slirecine uyumu ve daha iyimser olmalarini
destekler. Spiritial degerler ve inanglar ve siikir hissini
giclendirir. Dini ogretiler, ornek yasamlar hastalik
strecinde rehber olacak olumlu rol model saglar.

Umut hissetme gereksinimi: Umutsuzluk duygusu,
bireylerin/hastalarin mucadeleden vazge¢mesine, tedavi
strecini birakmalarina neden olabilir. Bu nedenle spirittal
inanglar ve degerler 6nemli bir umut kaynagi olusturarak
hastalik ve tedavisi slirecinde hastalarin miicadele giiclinii
artinr  ve iyilesme siirecine katkida bulunur. Saghk
profesyonelinin hasta bakimini olustururken ortaya
cikabilecek bu spiritual gereksinimlerin g6z o6ninde
bulundurmasi, dikkate almasi, duyarli olmasi ve gerekli
gortlen durumlarda da  “spiritual bakim” planlamasi
yapmasi gerekmektedir.

Spiritiialitenin Birey, Aile Uzerine Etkisi ve Onemi

Biitlinsel bakim, bireysellik ve bireysellestirilmis
bakim Uzerine odaklanir. Fiziksel, ruhsal, sosyal boyutlar
arasinda vyakin bir iliski oldugunu ve insanin her
boyutunun kendine ©6zgl oldugu, ayni zamanda
birbirlerini etkiledigini wvurgular (Baldacchino, 2006).
Spirittal boyut, saghk inanci, tutum ve davranis
Uzerindeki etkisi nedeniyle butinsel bakimin temel
ogesidir (Como, 2007; Khorshid ve Arslan, 2006). Spiritial
boyut evrenseldir ve her insanin spiritialitesi vardir.
Ancak her birey icin bireyseldir ve farkindalik dlzeyi
farkhdir. Spiritual boyut, bireyin stres, umutsuzluk,
hastalik, kayip, kriz veya &lim gibi durumlarla
karsilastiginda, yasam, hayatin anlami, amaci, umut, gii¢
ve bag kurma gibi unsurlari ararken o6nemli bir rol
oynamaktadir (Hicdurmaz ve Oz, 2013; McEwen, 2005;
Baldacchino, 2006; Arslan ve Konuk Sener, 2009). Bu gibi
durumlarda spiritual boyut, kisilerin yasadiklari hastalig
kabullenmelerine ve gelecege dair plan yapmalarina vb
destek olmasidir (Kostak, 2007; Kostak vd., 2014).
Bireyin toplumsal, kultlirel yasantisi, deger ve inanglari
spiritiial gereksinimlerini ortaya c¢ikarir. Bu spiritial
gereksinimleri yakin ¢evresi ve saglik profesyonellerinin
karsilamasi beklenir (Erisen ve Sivrikaya, 2017). Bireyin
yasadigl stres, hastalik, olim vb gibi kriz ve zor
zamanlarinda ortaya ¢ikan deger ve inanglarini etkileyen
spiritiial gereksinimlerinin karsilanmasi, bireyin inang ve

degerleriyle saglik bakim hizmetleri arasindaki ¢atismayi
azaltarak sagliga olumlu katki saglar (Cetinkaya vd.,
2007).

Spirittalitenin, yasam, yasamin sonu, 6liim, sevilen
kisinin kaybi ile bas etme, rahatlik, umut, destek ve
kaybedilen kisi ile bir baglanti, yasam sonrasinin anlami,
ailenin o6len kisiyi nasil onurlandiracagi, yasin nasil
yasanacagl, yasamlarina nasil devam edecekleri
konularinda destek saglar (Walsh, 2008; Turk,
2020).Yakinlarinin travmatik 6limi nedeniyle yas tutan
kisilerle yarutilen nitel bir calismada katilimcilarin ¢ogu
yaslari ile bas etmek icin spiritialiteye yoneldiklerini,
spiritialite  yoluyla  destek, rahatlama, olanlar
anlamlandirma, 6limden sonraki yasama iliskin inang,
devam eden baga yonelik gliven ve iyilesme elde
ettiklerini ifade etmislerdir (Chapple vd., 2011). Kriz
durumlarinda ebe/hemsirelerin bireyin duygularini ifade
etmesini saglamasi, kaygilarini dinlemesi, duyarl olmasi,
anlamasi, empati gibi bakim  yaklasimlarinin
bireylerin/hastalarin agri ve anksiyetesini azalttig
(Carpenter vd., 2008), fiziksel, psikolojik ve zihinsel
rahatlama saglamasi ve iletisimi gliclendirmesi sayesinde
iyilesme siirecine olumlu katkida bulundugu belirtilmistir
(Seybold ve Hill, 2001; Wong ve Yau 2009). Bireyin
kendini glgli hissetmesine hastaliklarla basa ¢ikma
yontemlerini  gelistirmesine ve yasam  kalitesini
artirmasina yardimci oldugu igin, zorlu dénemlere uyum
saglama sirecinin temel unsurlarindan biri olarak kabul

edilmektedir (McEwen, 2005; Como, 2007).
Narayanasamy ve Owens (2001) ise c¢alismalarinda
spiritial bakim uygulamalarinin  hastallk ve aciya

duygusal dayaniklilik kazandirdigini ve bu yolla dogrudan
ya da dolayl olarak stresi azalttigini ifade etmislerdir. Bu
nedenle, spiritiiel bakim dnemli bir destek unsuru olarak
gorilmektedir, hasta bakiminin ayrilmaz bir
tamamlayicisi oldugu vurgulanmaktadir (Como, 2007).
Spirittial  bakim, bireylerin  saghgini  siirdirmede,
tedavisinde fiziksel ve psikolojik olarak yasam tarzini
olumlu etkiler, bireyin spiritiial distresini azaltir daha
mutlu ve giicli olmasina katki saglar (Oner, 2012).
Bireylerin /hastalarin hastalikla bas etme giictine olumlu
etki yapan spiritlialite, bireyin spiritiial gereksinimlerini
ve spiritial yoniini destekler. Yasami tehdit eden bir
hastalik, 6lim korkusu, yogun bakim ortami, aile
bireylerinden ayri kalma ve yalnizlik hissetmesine neden
olmaktadir, bireyin stresle bas etmesi, anksiyetenin
azalmasi, iyilesmenin artmasi, mortalitenin azalmasinda
spiritial bakim uygulamalari 6nemli bir gilice sahiptir
(Ergtil ve Bayik, 2004; Dastan ve Buzlu, 2010; Ercan,
Korpe ve Demir, 2018).

Spiritiial Bakim ve Ebelik

Bireylerin / hastalarin iyi oluslarini etkileyen spirittal
bakim, saglk profesyonellerinin bireyin spirital
gereksinimlerini  belirlemesi,  degerlendirmesi  ve
bireysellestirilmis bakim olarak tanimlanmaktadir (Ergiil
ve Bayik, 2004; Dastan ve Buzlu, 2010). Spiritial bakim
bitinsel bakimin  ve insan gereksinimlerinin  bir
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pargasidir. Spiritiial bakim bireyin spiritiial acidan
iyiligine, riskleri azaltmaya ve O©nlemeye odaklanir.
Butlinsel bakimin énemli bir boyutu olan spiritiial bakim,
bireyin yasama  bagliligini  artinr,  spiritGalitesini
glclendirir, spiritiial distres ve korkularini giderir, i¢
diinyasiyla barisik olmasini saglar (Tirk, 2020). Saglik
hizmetleri insanin fiziksel, psikolojik ve spiritlal
ihtiyaclarinin ~ karsilanmasini  hedefler,  giderilmesi
beklenmektedir. Ebelikte spiritial bakim deger verme,
O0zen gosterme, gliven, kabul, acgiklik, sezgi, var olma,
sevgi, merhamet ve anlayis Ozellikleri ile tanimlanir
(Crowther ve Hall, 2015; Akin ve Yilmaz, 2020). Ebenin
sagladig spiritiiel bakim, gebelerin hamilelik ve dogum
surecinde karsilastiklari zorluklarla bas etmelerini olumlu
yonde etkiler (Dereli Yilmaz ve Gokyildiz Sarict, 2020).
Bu sebeple ebelerin, spiritiiel bakim farkindaligi ve
uygulama sorumlulugu biyilk 6nem tasimaktadir. Ebeler,
saglikli/hasta bireylerle givenli bir etkilesim gelistirerek,
onlarin igindeki spiritialiteyi, inanci ve dini basa ¢ikma
tarzlarini 6grenebilir (Kozier vd., 2018). Bununla birlikte
hasta ve ailesinin spiritial danismani ile goriserek, ebelik
bakim planinda kullanilmak (izere yararli bilgiler elde
edebilir (Taylor vd., 2011). Ebeler, riskli gebeligi olan veya
bebegini kaybeden kadinlarin, fiziksel ve ruhsal
ihtiyaclarini  karsilamali ve ilgili bakimi profesyonel
diizeyde vermelidir (Mermer vd., 2019; Dereli Yilmaz ve
Gokyildiz Surici, 2020). Ebeler ve hemsireler; ergenlik,
ebeveyn olma, infertilite, histerektomi, menopoz,
jinekolojik kanser gibi pek g¢ok kriz durumlar ile karsi
karsiya kalmaktadir (Goneng vd., 2016). Gaskin’e (2010)
gore dogum, siradisi ve derin anlamlar tasiyan bir
deneyimdir. Bu siregte ebe, dogum aninda ortaya ¢ikan
spiritiiel enerjiyi gozlemler (Gaskin, 2010; Dereli Yilmaz
ve Gokyildiz Sirlcil, 2020). Dogum siirecinde yasanan
korku, agri ve dogumla birlikte yasam degisiklikleri,
kadinlarin spirittiel bakim ihtiyacini ortaya cikarir. Bu
ihtiyaglarin ebeler tarafindan fark edilip degerlendirilmesi
ve buna uygun saglik hizmetlerinin planlanmasi biyik
o6nem tasir (Yilmaz, 2010; Moloney vd., 2015). Kabakci
(2019) tarafindan ebelerde spiritial bakim yetkinliginin
incelenmesi konusunda vyapilan c¢alismada, ebelikte
spiritial  bakim  bilinci, egitim ve farkindahgin
gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Kabakci, 2019).
Spirittal  bakim  bireylerin/  hastalarin  spiritual
gereksinimlerini karsilarken ayni zamanda
bireylere/hastalara 6zenli, glivenli ve saygih bir
yaklasimla onlarin daha iyi hissetmelerini saglayacaktir
(Chidarikire, 2012). Ebeler bireyi/hastay! slrekli takip
ederek bakimini ve tedavisini yaparken vyiz vyilze
degerlendirme firsati bulan en yakin ¢alisan saghk
profesyonellerinden biri olarak bireyin/hastanin spiritual
ihtiyacglarini etkin bir sekilde godzlemlemeli ve uygun
ortam  olusturarak  spiritial bakim  vermelidir.
Bireylerin/hastalarin  spiritual ihtiyaglarni, inanglarini
belirlemeli, agik olmali, arastirici olmali, egosuz olmali,
kendinin farkinda olmali, 6n yargilarinin farkinda olmali,
on vyargilarini degerlendirmeli, kendini elestirmeli,
kendini yansitmali, destekleyici olmali, dinler ve inanglar
hakkinda bilgi sahibi olmali, hastanin ve ailesinin

kendilerini ifade etmelerine firsat vererek aktif bir
bigcimde dinlemeli ve ©6n vyargisiz olmali, dogal, acik,
dirist bir sekilde yaklagmali, inanglari ve dini degerleri
dikkate almah, hastalar manevi bir danisman talep
ettiklerinde kendileri ilgili gorevlilere yonlendirmeli,
hasta ve ailesinin dini inanglarina gore ilgi duyduklari dini
yayin veya kaynaklara ihtiyaci olmasi halinde bu
ihtiyaclar karsilamali ve kendilerine bu firsat vermeli,
hastalarin dini agidan 6nemsedikleri esyalarina saygi
gostermeli, dogru ve etkin ¢dzimler bulmak amaciyla
multidisipliner isbirligi yapmalidir (Asti vd., 2005; Kavak,
2014).

Kaliteli ve nitelikli bakimin bir pargasi olan spiritial
bakimin  sunulabilmesi icin hemsirelik ve ebelik
okullarinda teorik ders programlarinda ve uygulama
egitimlerinde spiritual bakim konusuna yer verilmesi,
hizmet ici egitim programlariyla mezun hemsirelerin ve
ebelerin bu konuya dikkatinin c¢ekilmesi bu konuda
farkindaliklarin arttirilmasi, bakim siirecinde gz 6niinde
bulundurulmasi 6énemlidir (Pour vd., 2017; Ghorbani vd.,
2020).
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